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Abstract
Human is the only natural host of herpes simplex virus (HSV). The infection caused by this double-strained 
DNA virus has various clinical forms and localizations in the eye. Most common is the corneal manifestation – 
keratitis and keratouveitis, which is often recurrent and results in low vision.
Purpose: To explore a localized corneal endothelial decompensation, stromal oedema, neovascularization and 
low vision in  patient with recurrent HSV keratitis (more than 4 recurrences in 6 years) six months after routine, 
uncomplicated cataract surgery. 
Material and methods: Male, 53-year-old with history of multiple recurrences of HSV keratitis, started 7 
years ago, and reduced visual acuity in the right eye due to cicatricial corneal changes and complicated cataract. 
Findings are documented with anterior segment photography, topography (Atlas 9000, Carl Zeis Meditec), 
wavefront analyzer (WASCA, Carl Zeis Meditec) and endothelial analysis (Pentacam, Oculus).
Results: Analysis of corneal topography, wavefront data, endothelial cell count and matching them with the 
localization of the lesion with anterior segment photography give us a possible explanation of the mechanisms 
leading to reduced vision in eyes with recurrent stromal keratitis.
Conclusion: Recurrent HSV keratitis may be a prerequisite for localized endothelial decompensation, 
increased corneal thickness (in active phase), marked cicatricial scaring in the convalescent period, corneal 
neovascularization after cataract surgery – reasons for permanently reduced vision altogether.
We believe that our understanding for short-term antiviral drug prophylaxis ( 800 mg per day after the acute 
phase of the infection )in herpetic stromal keratitis requires substantial revision. Given the remoteness in time - 
six months after the cataract surgery, the chance of a surgery trauma to be another triggering factor for recurrence 
of HSV keratitis is minimal.
Key words: Cornea, Keratitis, Herpes simplex virus (HSV), recurrence, recurrence prophylaxis.
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Фиг. 2. А. Увеличена дебелина на роговицата 
в областта на възпалението и пръстен на 
Wessely.   Б. Оток, намалена прозрачност 
и започваща васкуларизация в областта 
на оперативните разрези на корнеата.  В. 
Повърхностна неоваскуларизация като 
белег на репаративен процес.
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Фиг.3. А. Анализ на вълновия фронт, 
показващ общ астигматизъм ( роговичен 
и лещен) от -5,23 Д.  Б. Топография   – 
тангенциална карта, отчитаща само 
роговичния астигматизъм - 6,57 диоптъра.
- 19 -
     Diagnostics
Български офталмологичен преглед           Bulgarian review of Ophthalmology
    
 5,23  (    
 - 3 )  6,57  (  - 3 ), 
      
      
     
    
  . 
     
,     
(Scheimp  ug),    
. (Pentacam, Oculus) ( .4).   
      
   ,   
    . 
      
,     
    235 m.
Високо технологично изследване, което 
ни дава информация за състоянието и 
структурата на роговицата на клетъчно ниво 
е спекуларната микроскопия. Чрез нея се 
установява броя, морфологията и размера 
на ендотелните клетки in vivo. За целта 
използвахме спекуларен микроскоп SPO2 
(CSO).
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Фиг. 4. Цикатрициални промени в рого-
вицата при неактивен възпалителен процес, 
показващи локализацията на изтъняването 
долу назално в дясното око (ДО - 421 m- за 
сравнение в  същата точка на роговицата на 
ЛО – 656 m ).
Фиг. 5.  Сравнение на морфо-
логията на ендотела в двете очи, 
прави впечатление изразения 
плеоморфизъм на ендотелните 
клетки в дясната роговица.
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